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 ﭼﻜﻴﺪه
ﻲ در ﺎي ﻛﻼﻣﻲ و زﺑـﺎﻧﻲ و ﻣﺎﻫﻴـﺖ آﺳـﻴﺐ ﺷـﻨﻮاﻳ ــﻫ ﻞ ﻣﻬﺎرتــﺪ و ﺗﻜﺎﻣــﻲ در رﺷــﺲ ﺷﻨﻮاﻳــﺖ ﺣــﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻲ ــ ـﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳ ــﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﻮاﻳ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ــﻲ، اﻳ ــﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑ ــﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻮع از آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳ ﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑ 
ﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ــ ـﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ــ ـﻚ ﺷﻴ ــارزﻳﺎﺑﻲ ادﻳﻮﻟﻮژﻳ ﻪ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻫﺪف از اﻳ . ﺪه اﺳﺖ ــﺖ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷ ــﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳ ــدر ﺑﻴﻤ 
، (esnopser mets-niarb yrotiduA)RBAﻫـﺎي  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد و در ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﻬﺒـﻮدي از ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ، ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن ﺖ درــﻣﻨﻨﮋﻳ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺷﻨﻮاﻳﻲ  و آزﻣﻮن(noissime citsuocaoto dekovE)EAOE
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ  ﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌ.  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻮد ، روش ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از 42-27 ﻃـﻲ ﻣـﺪت ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق در .  ﺳﺎل ﺑﻮد 21وده ﺳﻨﻲ ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ  ﻧﻮزاد و ﻛﻮدك در ﻣﺤﺪ 04ﭘﮋوﻫﺶ، ﺷﺎﻣﻞ 
ﻲ ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ(ﺘﺎﻧﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ آﺳ)RBA ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ اﺑﺘﻼ 
 04 روز ﭘﺲ از ﺑﻬﺒﻮدي، ﺗﻤﺎم 7-41ﻃﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﺠﺪداً ﺗﻜﺮار ﻣﻲ 42ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻗﺮار 
، ﻋﻤﻠﻜـﺮد RBA ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن EAOEﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺷﻨﻮاﻳﻲ و آزﻣﻮن  ﺗﺤﺖ آزﻣﻮن ،ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 آزﻣـﻮن دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ  ]SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري  ﻧـﺮم ،ﻫـﺎ ﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ــﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳ. رد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮ 
  .  ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪLECXE اﻓﺰار ﻧﺮم ، و ﺟﻬﺖ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻧﻤﻮدارﻫﺎ([tset-t)T و آزﻣﻮن (tset tcaxe rehsiF)
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻴﺐ ،(%01) ﺑﻴﻤـﺎر 4ﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﺑﻴ04  در اﺑﺘﺪاي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻴﻤـﺎري، از RBAزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺷﺪﻳﺪ ﺗـﺎ LHNS ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ،(%2/5) ﺑﻴﻤﺎرﺎ ﻋﻤﻴﻖ دوﻃﺮﻓﻪ و ﻳﻚ ﺷﺪﻳﺪ ﺗ(ssol gniraeh laruenirosneS=LHNS)ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ـ ﻋﺼﺒﻲ 
 در RBAﻮق در آزﻣـﺎﻳﺶ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻓ ـ. ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﻴﺪاري ﻛـﺎﻣﻼً ﻫﻨﺠـﺎر ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺷـﺪ ، %(78/5) ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ 53در . ﻮدﻧﺪﻋﻤﻴﻖ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﺷﺪه ﺑ 
ﺷﺪ، ﻣﺠﺪداً ﻣﻼﺣﻈـﻪ   روز ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ7-41  ﻃﻲﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻪ در ﺰﻣﻮنﻣﺮﺣﻠﻪ دوم و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در آ 
، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺣﻠـﺰون ﺷـﻨﻮاﻳﻲ RBA ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻨﺠﺎر ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن 53 در ،EAOEدر ﺧﺼﻮص آزﻣﻮن (. اﺻﻞ ﻛﺮاس ـ ﭼﻚ )ﺷﺪ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻨﺠـﺎر ﺣﻠـﺰون ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ، ﺑﻴﻤﺎر2 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲ و در ، ﺑﻴﻤﺎر3 در ،LHNS ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 5 از .ﻧﻴﺰ ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻮد 
   . ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ
ﻤـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﻧﻤﺎﻳـﺎن اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، در ﺻﻮرت رﺧﺪاد، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣـﺎد ﺑﻴ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺑﺘﻼ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
وه ﺑﺮ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﻋﻼﺗﻮان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ . ز ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد  ا %21/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
در ﺣـﻀﻮر و ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﺣـﻀﻮر آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ )، آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻴﺰ  اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺴﻴﺮ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰي ﺷﻨﻮاﻳﻲ وآﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
 . ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ( ﻣﺮاﻛﺰ ﻋﺼﺒﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
           
  (RBA)ﻫﺎي ﺷﻨﻴﺪاري ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰي ﭘﺎﺳﺦ – 2     (LHNS)آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ـ ﻋﺼﺒﻲ – 1:    ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
    ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ – 5ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺷﻨﻮاﻳﻲ       آزﻣﻮن– 4     (EAOE)ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﮔﻮش – 3                      
  48/8/01:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/1/13:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي،  ﻣﻴﺪان ﻣﺤﺴﻨﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺷﺎه ﻛﺎدر آﻣﻮزﺷﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ادﻳﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ،ﻋﻀﻮ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﻧﻈﺮي،  ﻣﻴﺪان ﻣﺤﺴﻨﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺎهداﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ادﻳﻮﻟﻮژي، ( II
  .اﻳﺮان
و ﺧﺪﻣﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻈﺮي،  ﻣﻴﺪان ﻣﺤﺴﻨﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺎهﻫﺎي ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ،  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( III
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗـﺮﻳﻦ و ﻣﻬـﻢ  از ﺟﻤﻠـﻪ راﻳـﺞ ،ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﻧﺎﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻛﻢ    
ﻋﻮاﻗــﺐ و . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ري ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﻣـﻲ ﺑــﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺎي اﺑـﺘﻼﻣـﺪﻫﭘﻴﺎ
 ﭘﻴﺎﻣــﺪﻫﺎيﺷــﺎﻣﻞ )ﺖﻪ ﺑﻴﻤــﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳــ ﺑــﺎي اﺑــﺘﻼﻣــﺪﻫﭘﻴﺎ
 از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﺮوز ﭘﻴـﺪا %05، در (روﻟﻮژﻳـﻚ و ادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚﻮﻧ
 از %5-53ﺐ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺣـﺴﻲ ـ ﻋـﺼﺒﻲ در  آﺳـﻴ (2و 1).ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ 
ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷـﺪه 
 از ﻣ ــﻮارد %02ﻋﻨ ــﻮان ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ در ﺣ ــﺪود  (3).اﺳــﺖ
ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺣـﺴﻲ ـ ﻋـﺼﺒﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺗـﺎ ﻋﻤﻴـﻖ، ﺑـﻪ دﻻﻟﻴـﻞ  آﺳﻴﺐ
 آﻧﻬـﺎ، ﺑـﻪ %09ﻧﺪ ﻛﻪ در ﺣﺪود ﺷﻮاﻛﺘﺴﺎﺑﻲ، ﺑﻪ ﻓﺮد ﻋﺎرض ﻣﻲ 
ﻨﮋﻳﺖ، دﭼـﺎر آﺳـﻴﺐ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺣـﺴﻲ ـ ﻨ ﻣﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺘﻼدﻟﻴﻞ 
ﻋﻤـﺪﺗﺎً در ﮔـﺮوه ﺷـﻴﺮﺧﻮاران و اﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ . اﻧﺪﻋﺼﺒﻲ ﺷﺪه 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﻗـﺎرﭼﻲ ﻣﺘﻈـﺎﻫﺮ 
  (4و 2).ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ از ﻃﺮﻳـﻖ اﺑـﺘﻼ     ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در اﺛﺮ 
ارد زﻳـﺮ را ﺗـﻮان ﻣـﻮ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺮوز ﻣـﻲ 
  : (5و 3، 2)ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد
ﻴـﺪ ﺑـﻪ اﻛﻮداﻛـﺖ اﻛﻨﻮﻳرﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻓﻀﺎي ﺳﺎب آ  اﻧﺘﺸﺎر -1    
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺣﻠﺰوﻧﻲ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺿـﻌﻴﻒ ﻣـﻲ 
  .ﻻﺑﻴﺮﻧﺘﻴﺖ ﺑﺸﻮد
  (.ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﮔﺬرا) ﻻﺑﻴﺮﻧﺘﻴﺖ ﺳﺮوز-2    
ﻫﺸﺘﻤﻴﻦ ﻋﺼﺐ ) آﺳﻴﺐ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ اﻟﻴﺎف ﻋﺼﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ -3    
 ﻛـﺎﻧﻮن ﻋﻔـﻮﻧﻲ  و ﺗﺠﻤـﻊaimehcsi ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛـﻪ( اي ﺟﻤﺠﻤـﻪ
  .ﺷﻮد ﻣﺘﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎ و  آﺳﻴﺐ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻬـﺎﺟﻢ ﺑـﻪ ﻫـﺴﺘﻪ -4    
  .ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰي
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻳﻊ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ، ﻛﻠﻴـﻪ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﺑﺎﻳـﺪ ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ از 
ﻫﺎي ادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ  زﻳﺎﺑﻲﺗﺤﺖ ار ( ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ و ﺣﺘﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﻮن ﻋﻨﻮان ﻣﻲ 
 4-6ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻮزاد ﻳﺎ ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗـﺎ 
  (7و 6).ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﻴﺰ اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ
ﺳـﻔﺘﻲ )    ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺿﻌﻴﻒ آﻧﻬﺎ در آزﻣـﻮن ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑ ...( ﮔﺮدن و 
ﺷﻮد، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ در ﻲ ﻣﻲ ﻳرﻓﺘﺎري ﺷﻨﻮا 
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري، اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  (3).، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ(ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺪارﻧﺪ)
    ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل درﮔﻴـﺮي ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺣﻠـﺰون ﺷـﻨﻮاﻳﻲ، 
، ( ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ اﺑـﺘﻼ در اﺛﺮ )دوﻋﺼﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﻳﺎ ﻫﺮ 
 در اﻣﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ RBA و EAOEﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن 
  .  ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ،اﻓﺘﺮاﻗﻲ
اﻳﻲ در ﺴﺰاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ آﺳﻴﺐ ﺷـﻨﻮ     ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻫﻤﻴﺖ ﺑ 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ  در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻄﻠـﻮب 
 در اﻳـﻦ ،LHNSﺷـﻨﻴﺪاري در ﻧـﻮزادان و ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﭘﺲ از ، در ﺧﺼﻮص وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎي ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻪ ﻣﻲ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ اراﻳ اﺑﺘﻼ
، (در اﺑﺘـﺪاي ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري و ﭘـﺲ از ﺑﻬﺒـﻮدي )RBA
 روز 7-41  ﻃـﻲ در)ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  و آزﻣﻮن EAOE
 ﻫـﺪف  ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻻزم. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ( ﺲ از ﺑﻬﺒﻮدي ﭘ
 ارزﻳـ ــﺎﺑﻲ وﺿـ ــﻌﻴﺖ ﺷـ ــﻨﻮاﻳﻲ در ،ﻛﻠـ ــﻲ در اﻳـ ــﻦ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ 
 ﻛﻤـﻚ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﺑـﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران و 
  . ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺑﻮد  و آزﻣﻮنEAOE ،RBAﻫﺎي  آزﻣﻮن
  
   ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﻴﺮﺧﻮار و ﻛـﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 04 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،     
 ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ و ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﻔﻴـﺪ ﺗﻬـﺮان و در 
 ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ، ﺳـﺎل 21ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ 
  . ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 آزﻣـﺎﻳﺶ اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از     از 
و ( noitcnup rabmuL=PL)ﻛـﺸﻴﺪن ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
 (diulf lanipsorbereC=FSC) ﻛﺸﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
 ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﻴﻖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ،( ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ اﺑﺘﻼدر ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﻄﻌﻲ )
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
در روﻧﺪ ﺷﺮح ﺣـﺎل ﮔﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران، در ﺻـﻮرت ﻣﻮاﺟﻬـﻪ     
ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﺑﺮاي ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﻳﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
. ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﺑﺮاي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ و ﻳـﺎ 
 ﻮاﻳﻲ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻫﺶ ﺷـﻨ ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻟﻴﻼ ﻓﺮﺟﻲ                                                                                    ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
761ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 ﻃـﻲ  در RBAاوﻟﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺶ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ RBAآزﻣﺎﻳﺶ 
 ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ اﺑـﺘﻼ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ 42-27 ﻣﺪت
 دﺳـﺘﮕﺎه در اﻳـﻦ ﺧـﺼﻮص ﺑـﻪ pu-teS. ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻣـﻲ 
  : ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻮد
   kcilc flah:     ﻧﻮع ﻣﺤﺮك
    ﺑﺎر در ﺛﺎﻧﻴﻪ12/1: دﻓﻌﺎت ﺗﻜﺮار    
در ﻣ ــﻮرد ﻧ ــﻮزادان از )(noitcaferaR)اﻧﺒ ــﺴﺎﻃﻲ: ﻗﻄﺒﻴ ــﺖ    
   (ﺷﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ(noitasnednoC)ﻗﻄﺒﻴﺖ ﺗﺮاﻛﻤﻲ
    ﺗﺤﺮﻳﻚ0051:     ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺮﻛﺎت
   ﻪـﺛﺎﻧﻴ  ﻣﻴﻠﻲ51: ﻲـدرﻳﭽﻪ زﻣﺎﻧ    
ﺪ ﺑـﻪ ﮔـﻮش ـﻪ ﻧـﻮﻳﺰ ﺳﻔﻴ ـو اراﻳ ـ)HDT-93ﮔﻮﺷﻲ : ﺪلـﻣﺒ    
  (. ﻏﻴﺮآزﻣﺎﻳﺸﻲ
 LPS-epﺑـﻞ  دﺳـﻲ 001 ،    ﺳﻄﺢ ﺷﺪت ﺑﺮاي ﺷﺮوع آزﻣـﻮن 
ﺑﻞ   دﺳﻲ021 و 011ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
در ﺻﻮرت ﻇﻬﻮر اﻣﻮاج در ﺳـﻄﺢ . ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ،LPS-ep
 02، ﺷـﺪت ﻣﺤـﺮك در ﻓﻮاﺻـﻞ LPS-epﺑـﻞ  دﺳﻲ 001ﺷﺪت 
( Vﻣـﻮج )در ﺻﻮرت ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎﺳـﺦ . ﻳﺎﻓﺖﺑﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ  دﺳﻲ
ﺑـﻞ  دﺳـﻲ 01ﻣﻌـﺎدل ﺑـﺎ )LPS-epﺑﻞ  دﺳﻲ 04در ﺳﻄﺢ ﺷﺪت 
ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻨﺠﺎر ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ  ،(LHn
 ﻗﺎﺑﻞ ردﻳـﺎﺑﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ از Vآﺧﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺷﺪﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻮج 
 ﺑـﻮد، ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر ﺗﻠﻘـﻲ LPS-epﺑـﻞ  دﺳﻲ 04
  ...(. ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻮرد ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﻼﻳﻢ و )ﺷﺪ ﻣﻲ
 42ﻜـﻞ ﻛـﺎري در  و ﭘﺮوﺗ pu-teS ﺑﺎ ﻫﻤـﺎن RBA    آزﻣﺎﻳﺶ 
ز ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﻴـﺰ ﺗﻜـﺮار ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ ا
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ، از آراﻳﺶ ﺳـﻪ . ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺘﺼﻞ ﺑـﻪ gnitrevnI-nonاﻟﻜﺘﺮود )ﺷﺪاﻟﻜﺘﺮودي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 ﻣﺘـﺼﻞ ﺑـﻪ ﻣﺎﺳـﺘﻮﻳﻴﺪ ﮔـﻮش gnitrevnI، اﻟﻜﺘـﺮود zFﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﻴﺪ ﮔـﻮش  ﻣﺘـﺼﻞ ﺑـﻪ ﻣﺎﺳـﺘﻮﻳdnuorG اﻟﻜﺘـﺮود آزﻣﺎﻳـﺸﻲ و
 از ،ﺑﺨــﺸﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺻــﻮرت ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ آرام در(. ﻏﻴﺮآزﻣﺎﻳ ــﺸﻲ
( زﻳـﺮ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ )05gk/gmداروي ﻛﻠﺮال ﻫﻴﺪرات ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 روز ﭘﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 7-41    ﺣﺪود 
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤـﺖ آزﻣـﻮن 
ﻫـﺎي ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺷﻨﻮاﻳﻲ و آزﻣـﻮن اﻳﻤﻴﺘﺎﻧﺲ ﺻﻮﺗﻲ، آزﻣﻮن 
 (noissime citsuocaoto-tneisnarT)EAO-ET ﺷـﺎﻣﻞ  ]EAOE
 ﻗﺮار ([noissime citsuocaoto-tcudorp noitrotsiD)EAO-PD و
ﻫﺎ و  ﺎﻧﻮﮔﺮامﻫﺎي اﻳﻤﻴﺘﺎﻧﺲ ﺻﻮﺗﻲ، ﻧﻮع ﺗﻴﻤﭙ  ﺮرﺳﻲﺑدر . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﮔـﺮوه )ﺎي ﻫﻤﺎن ﺳﻮﻳﻲ و دﻳﮕﺮ ﺳﻮﻳﻲ ــﻫﺖ رﻓﻠﻜﺲ ــوﺿﻌﻴ
  . ﺖﮔﺮﻓ ر ﻣﻲﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮا(  ﻣﺎه6ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
 enoterup)ATPﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري ﻧﻴـﺰ از آزﻣـﻮن  در آزﻣﻮن    
 AOBو  (yrtemoidua dleif dnuoS)F.S، (yrtemoidua
( ﺑﺮﺣــﺴﺐ ﺳــﻦ)(yrtemoidua noitavresbo laroivaheB)
  . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 neercS-kiuQ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،EAO-ETدر ﺧﺼﻮص آزﻣﻮن     
  ﻣﻴﻜﺮوﺛﺎﻧﻴــﻪ و ﺑــﻪ ﺻــﻮرت08، kcilc)tluafedو ﻣﺤــﺮك 
 ﺷـﺎﻣﻞ وﺟـﻮد ،ﺷﺪ و ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺒﻮل ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ( ﻏﻴﺮﺧﻄﻲ
 %56 ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺗﻜﺮارﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﺎﻻي داﻣﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳـﻦ و 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻗﺒـﻮل ﭘﺎﺳـﺦ ﺷـﺎﻣﻞ ﺛﺒـﺎت )ﺑﻮد
 در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ،...ﻫﺎ، آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺲ زدن و  ﭘﺎﺳﺦ
  (. ﺑﺎﺷﺪ
 1/22 ﻣﻌـﺎدل F2  ﺑـﻪF1 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ EAO-PDدر آزﻣـﻮن     
ﺑﻞ ﺑﻮد و در ﺷـﺮاﻳﻂ  دﺳﻲ 07، L2 و L1ﺑﻮده و ﺳﻄﻮح ﺷﺪﺗﻲ 
 در (noitrotsiD)ﻫﺎي اﻋﻮﺟـﺎﺟﻲ ، داﻣﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺎﺳﺦ 2F1-F2
، 4713، 5102، 2002، 7851، 7521، 1001( F2)ﻫـﺎي ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ
 در اﻳـﻦ ،ﺷـﺪ ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ  ﻫﺮﺗـﺰ، اﻧـﺪازه8436 و 2405، 4004
ﺤﻨﻲ رزوﻧﺎﻧﺲ ﺧﺼﻮص ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺒﻮل ﭘﺎﺳﺦ ﺷﺎﻣﻞ ﻇﻬﻮر ﻣﻨ 
در . ﻫﺎي اﻋﻮﺟﺎﺟﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳـﻦ ﺑـﻮد ﻛﺎﻧﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ و داﻣﻨﻪ 
 از داروي ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘـﺎل ﺑـﻪ ،ﺑﺨـﺸﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آرام 
زﻳـﺮ ﻧﻈـﺮ )ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم از وزن  ﻣﻴﻠـﻲ 1ﻣﻴﺰان 
  . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( ﭘﺰﺷﻚ
 از دﺳـﺘﮕﺎه RBA    ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ در ﺧـﺼﻮص آزﻣـﻮن 
، در آزﻣـ ــﻮن اﻳﻤﻴﺘـ ــﺎﻧﺲ ﺻـ ــﻮﺗﻲ از sisahp lacidemoiB
ﻫﺎي رﻓﺘـﺎري ، در آزﻣﻮن ZA-7 ﻣﺪل citsuocaartnIدﺳﺘﮕﺎه 
ﻫـﺎي  و در آزﻣـﻮن BO228 ﻣـﺪل nesdaMﺷﻨﻮاﻳﻲ از دﺳﺘﮕﺎه 
 ﻣـﺪل NMAMTROH از دﺳـﺘﮕﺎه EAO-PD و EAO-ET
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع . ﺷـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ( noisreV 5)OLI88
ﻨـﻪ و آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻣﻌﺎﻳ ،ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮده و روش ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت 
اﻓـﺰار آﻣـﺎري   ﻧـﺮم از،ﻫـﺎ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ.ﺑـﻮد
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻟﻴﻼ ﻓﺮﺟﻲ                                                                                  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ 
861   5831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ                   دوره              ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   
و ﺟﻬــﺖ ﺗﺮﺳــﻴﻢ ( Tآزﻣــﻮن دﻗﻴ ــﻖ ﻓﻴ ــﺸﺮ و آزﻣــﻮن )SSPS
  . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  lecxEﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از  ،ﻧﻤﻮدارﻫﺎ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ( %23/5) دﺧﺘـﺮ31و ( %76/5) ﭘـﺴﺮ72     در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
( ﺎه ﻣ ـ56/5ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ) ﺳﺎل 21ﺗﺎ  ﻣﺎه 1ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
  ﻣـﺎه 0-4ﺑﻴﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ ﺳﻨﻲ در ﺳﻪ ﮔـﺮوه . ﺖــوﺟﻮد داﺷ 
 (n= ﻧﻔـﺮ 72) ﻣـﺎه 42-231و ( n= ﻧﻔـﺮ 11) ﻣﺎه 5-32، (n= ﻧﻔﺮ 2)
  . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
 و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ـ ﻧﺨـﺎﻋﻲ PLاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ     ﺑﺮ
 و (lleC doolB deR)CBRو ﺑﺮرﺳـــ ــﻲ ﻣﻘـــ ــﺎدﻳﺮ 
 02 ،در ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ( lleC doolB etihW)CBW
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ، ﺑﻴﻤﺎر91 و ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 12از .  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﻗـﺎرﭼﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ،ﺑﻴﻤﺎرﻳﻚ وﻳﺮوﺳﻲ و 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﻳـﻚ )ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﭼﺮﻛـﻲ 
، ( ﺑﻴﻤـــﺎر ﻣﺒـــﺘﻼ ﺑـــﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳـــﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـــﺎﻳﻲ 02ﻗـــﺎرﭼﻲ و 
 در ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﻴﻤـﺎر  31، در ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻛﺸﺖ رﺷﺪ ﻛﺮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﻗﻨـﺪ T    ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮن 
و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ را در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻨﺠـﺎر 
 دار ﻧـــﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨـــﻲ،و ﮔـــﺮوه ﺑـــﺎ ﺷـــﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠـــﺎر 
  (. eulavp=0/20)
ﺪاي ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎد  در اﺑﺘ ـRBAﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ آزﻣـﺎﻳﺶ     
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ، در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ، ﻣﺎه 0-4ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوه ﺷﻴﺮﺧﻮاران 
 ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ دو ﻃﺮﻓـﻪ LHNS ،ﻫﻨﺠﺎر و در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ 
  (. ﻳﻚ ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ)ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن )  ﻣـﺎه 5-32در ﮔﺮوه ﺷﻴﺮﺧﻮاران     
 ﺷـﺪﻳﺪ ﺗـﺎ LHNS ،( دﺧﺘـﺮ و ﻳـﻚ ﭘـﺴﺮ 2) ﺑﻴﻤـﺎر 3در ( RBA
 ﺷـﺪﻳﺪ ﺗـﺎ LHNS، (ﻳﻚ دﺧﺘـﺮ )ﻪ و در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻤﻴﻖ دو ﻃﺮﻓ 
 RBA آزﻣﺎﻳﺶ ، ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ 7ﻋﻤﻴﻖ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ و در 
  . ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻮد
 در ﺗﻤـﺎم RBA ﻣـﺎه، آزﻣـﺎﻳﺶ 42-231    در ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛـﺎن 
  .  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺆﻳﺪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻮد72
ﻞ از  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒ 42در )ﻬﺒﻮدي در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑ RBAدر آزﻣﺎﻳﺶ     
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﺠﺪداً ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷـﺪ ،(ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 اﺧـﺘﻼف ، در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ RBA ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ Tو آزﻣﻮن 
  (. >eulavP0/50)داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﻲ
 V ﻣـﻮج ، ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴـﻖ LHNSدر ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ     
 ﻧﻴـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ ردﻳـﺎﺑﻲ LPS-epﺑـﻞ  دﺳـﻲ 021ﺢ ﺷـﺪت ــدر ﺳﻄ 
ﻲ ﻫﻨﺠـﺎر ﺑﺮاﺳـﺎس ــ ـﺎ ﺷﻨﻮاﻳ ــ ـﺎران ﺑ ــ ـﻪ ﺑﻴﻤ ــ در ﻛﻠﻴ .ﻮدــﻧﺒ
  ﻮاج و ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ــاﻣﻖ ــﻲ ﻣﻄﻠــ، ﻧﻬﻔﺘﮕRBAﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
اي اﻣﻮاج در ﻣﺤﺪوده ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻨﺠﺎر و ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻗـﺮار  ﻗﻠﻪ
  . داﺷﺖ
 روز ﭘ ــﺲ از ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ 7-41ﻃ ــﻲ ﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ در ـ ـــدر اﻳ    
ﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ــ ـ ﺑﻴﻤ 04ﺎم ــ ـ ﺗﻤ ،ﺎنــ ـﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ 
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري ﻫـﺎي اﻳﻤﻴﺘـﺎﻧﺲ ﺻـﻮﺗﻲ، آزﻣـﻮن ﺗﺤﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ 
 ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﺸﺖ 21 ﻣﺎه ﺗﺎ 1 ﻧﻔﺮ از ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن 31ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ در  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  0831-18ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻔﻴﺪ ﺗﻬﺮان، ﺳﺎل 
 iloc-E  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ  ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك  كﻮﻛﻮﻣﻨﻨﮕ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك  ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس  ﻧﺎم ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
  1  1  1  1  2  2  2  3  (ﻧﻔﺮ)ﺗﻌﺪاد
 ﻣﻮرد 1  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
 ﻣﻮرد 1
  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
 ﻣﻮرد 1
  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
  ﻫﻨﺠﺎر  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر  ﻫﻨﺠﺎر  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر  ﻫﻨﺠﺎر
 ﻣﻮرد 2  
  ﻫﻨﺠﺎر
 ﻣﻮرد 1
  ﻫﻨﺠﺎر
 ﻣﻮرد 1
  ﻫﻨﺠﺎر
          
  دﺧﺘﺮ  دﺧﺘﺮ  ﺮدﺧﺘ  دﺧﺘﺮ   دﺧﺘﺮ1   دﺧﺘﺮ2   ﭘﺴﺮ2   دﺧﺘﺮ1  ﺟﻨﺴﻴﺖ
           ﭘﺴﺮ1       ﭘﺴﺮ2  
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ﺮار ــ ـــ ﻗEAO-PD و EAO-ETﺶ ــ ـــﻲ و آزﻣﺎﻳــ ـــﺷﻨﻮاﻳ
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ،( ﻧﻔ ــﺮ1) ﺑﻴﻤ ــﺎران%2/5 آزﻣ ــﻮن اﻳﻤﻴﺘ ــﺎﻧﺲ ﺻــﻮﺗﻲ در در    
، Aﻴﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮام ﻧـﻮع ، ﺗ ( ﻧﻔﺮ 93)%79/5 و در Cﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮام ﻧﻮع 
   . (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻧﻔﺮ 04در ﻫﺎ  درﺻﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮام -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ و ( ﺳﺎل21ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ )از ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن
  0831-18ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻔﻴﺪ ﺗﻬﺮان؛ ﺳﺎل 
  
    ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻓﻠﻜﺲ ﺻﻮﺗﻲ ﻋﻀﻠﻪ 
 6در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي ( ﺎن ﺳﻮﻳﻲ و دﻳﮕﺮ ﺳﻮﻳﻲﻫﻤ)رﻛﺎﺑﻲ
در ) ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻮد،ﻣﺎه ﻛﻪ داراي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
  (.  ﻣﺎه اﻳﻦ ازﻣﻮن ﻓﺎﻗﺪ اﻋﺘﺒﺎر اﺳﺖ6ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ ﺳﻦ 
 ﺗﺤﺖ ، ﺑﻴﻤﺎر12ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺷﻨﻮاﻳﻲ،      در ﺧﺼﻮص آزﻣﻮن
 ﺗﺤﺖ ، ﺑﻴﻤﺎر11 و F.S ﺗﺤﺖ آزﻣﺎﻳﺶ ، ﺑﻴﻤﺎر8 ؛ATPآزﻣﺎﻳﺶ 
  .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪAOBﺶ آزﻣﺎﻳ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري  ﻫﺎي آزﻣﻮن اﻳﻤﻴﺘﺎﻧﺲ ﺻﻮﺗﻲ و آزﻣﻮن ﻳﺎﻓﺘﻪ    
اﺻﻞ ﻛﺮاس ) ﺑﻮدRBAﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ   ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ،ﺷﻨﻮاﻳﻲ
( ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻋﻤﻴﻖ) ﻋﻤﻴﻖ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎLHNS ، ﺑﻴﻤﺎر4ﻳﻌﻨﻲ در ؛ (ـ ﭼﻚ
ﻄﺮﻓﻪ،  ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ ﻳﻜLHNS ، ﺑﻴﻤﺎردو ﻃﺮﻓﻪ و در ﻳﻚ
  .  ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻨﺠﺎر آﺷﻜﺎر ﺷﺪ،ﺮ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕ53ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ و در 
 ،(EAO-PD و EAO-ET) EAOEدر ﺧﺼﻮص آزﻣﻮن     
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻨﺠﺎر، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻴﺰ 53در 
 ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ، LHNS ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 5از . ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻮد
رﻏﻢ  ﻋﻠﻲ) ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻮد، ﺑﻴﻤﺎر2در 
 ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و(  ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖLHNS
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎﻣﻼً ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲ ، ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ3و در 
ﻳﻌﻨﻲ ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺘﺄﺛﻴﺮ از ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه )ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ
  (. ﺑﻮد
، EAO-ETﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺒﻮل ﭘﺎﺳﺦ در آزﻣﻮن     
  و داﻣﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻦ%56ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻي 
ﺑﻞ و در   دﺳﻲ61-02 ﺣﺪود ،ﻮزادان و ﺷﻴﺮﺧﻮاراندر ﻧ)
 ،EAO-PDو در آزﻣﻮن ( ﺑﻞ  دﺳﻲ21-41 در ﺣﺪود ،ﻛﻮدﻛﺎن
روﻳﺖ ﻣﻨﺤﻨﻲ رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎﻧﺎل و داﻣﻨﻪ اﻋﻮﺟﺎﺟﻲ 
ﺑﻞ و   دﺳﻲ41-02 ،در ﻧﻮزادان و ﺷﻴﺮﺧﻮاران)ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻦ
  (8).ﺑﻮد( ﺑﻞ  دﺳﻲ9/7-21 ،در ﻛﻮدﻛﺎن
  
  ﺑﺤﺚ
ﻠـﻪ ﻤﺟﻄﺮﻓـﻪ از ﺮﻓﻪ و ﮔﺎﻫـﺎً ﻳﻜ  ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ دو ﻃ LHNS    
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﻪ  ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﻣـﻲ اﺑﺘﻼ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎيﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
  (7و 6). ﺑﺎرﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ و ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ،ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ
 ﺑـﻪ اﺑـﺘﻼ     ﺷـﻴﻮع آﺳـﻴﺐ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺣـﺴﻲ ـ ﻋـﺼﺒﻲ در اﺛـﺮ 
ﻒ، رﻗﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻋﻨـﻮان ت ﻣﺨﺘﻠ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ 
 ﺑﻴﺎن ﺷﺪه %01-21 ،ﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻛﺜ رﻗﻢ ﻓﻮق  ﺷﺪه اﺳﺖ؛ 
  (9-11و 6).اﺳﺖ
 ،RBA، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ     در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
و  %01/5 ﺷـﺪﻳﺪ ﺗـﺎ ﻋﻤﻴـﻖ دو ﻃﺮﻓـﻪ در LHNSﻣﺆﻳـﺪ ﺑـﺮوز 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  از ﻧﻤﻮﻧﻪ %2/5ﻄﺮﻓﻪ در  ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ ﻳﻜ LHNS
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، ﻣ ــﻮردي از ﺑﻬﺒ ــﻮدي در . ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑ ــﻮد 
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧـﺸﺪ و ﺑـﻪ  ﺣﺎﺻﻠﻪ و ﻳﺎ آﺳﻴﺐ LHNS
ﻃـﻮري ﻛـﻪ در  ﻫﻤـﺎن )ﺗـﻮان ﻋﻨـﻮان ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣـﻲ 
 ﺣﺎﺻـﻞ LHNS ( از ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﺘﻮن ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺑﺴﻴﺎري
از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، در ﺻﻮرت رﺧﺪاد، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻮﻳﮋه از ﻟﺤـﺎظ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺟﻮد ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑ ـﺑﻞ ﻧﻤﺎﻳﺎن اﺳﺖ و و ﻗﺎ
 gniJ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (9و 6، 1).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻧﻤﻲ،ﭘﺲ از آن
 S dnafleGو ( 7991)M sisocnarF، (9991) و ﻫﻤﻜﺎرانEZ
  . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 2002)A yelnatSو 
 ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﺑﺘﻼدﻧﺒﺎل ﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑ     
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻟﻴﻼ ﻓﺮﺟﻲ                                                                                  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ 
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ﻲ ﺣﺴﻲ ـ ﻋﺼﺒﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺗـﺎ ﻋﻤﻴـﻖ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳ
 ،در اﺳﺘﺪﻻل اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ .  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 2ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻃﻔﺎل زﻳﺮ 
ﺘﻢ دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻴﺰﺑـﺎن در ﺳـﻨﻴﻦ ﺗﺮ ﺷﺪن ﺳﻴﺴ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻣﺘﻜﺎﻣﻞ 
   (31و 21، 01). ﺳﺎل را ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد2ﺑﺎﻻي 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 5 ،ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
. ﺎﻋﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﺨي ـ ﻧ ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰ ، ﻫﻤﮕﻲ ﻛﺸﺖLHNS
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 1ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره  ﻫﻤﺎن
 ﺑﻴﻤـﺎر، 5ﻫـﺎي اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ در اﻳـﻦ  ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ
 اﺑـﺘﻼ ﻫﻤﮕﻲ از ﻟﺤﺎظ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺷﻨﻮاﻳﻲ در اﺛـﺮ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در (31).ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻣـﻲ 
 ﻣﻐﺰي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻳﻊ ،LHNSﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺣـﺪ ،ﺗﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ آن ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﭘﺎﻳﻴﻦ 
آﮔﻬـﻲ ن ﻳـﻚ ﭘـﻴﺶ ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮا LHNSﻫﻨﺠﺎر ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﺠـﺎد 
 ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد (8و 7، 5، 4)ﺷـﻮد، ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ 
 ﻨﮋﻳـﺖ در ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي  ـﻫـﺎي اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻨ  ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻪ و ،(ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ)FSCد ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ در  ﺳﻄﺢ ﻣﻮا ﻧﺨﺎﻋﻲ،
ﻣـﺼﺮف ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ )ﻳﺎﺑـﺪ ﻣﻴﺰان ﮔﻠـﻮﻛﺰ آن ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
ﻧﻴـﺰ ( 7991) و ﻫﻤﻜﺎران ilhaluKدر ﺑﺮرﺳﻲ (. ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
  . ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﻠﺒﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 روز 7-41ﻃـﻲ در راﺳﺘﺎي رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻞ ﻛﺮاس ـ ﭼـﻚ، در     
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد 04ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻛﻠﻴـﻪ 
 ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺷﻨﻮاﻳﻲ ، ﺗﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
 RBAﻣـﺎﻳﺶ ﺰ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آ،در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ 
   .ﻣﺠﺪداً ﺗﻜﺮار ﺷﺪ
ﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﻠـﺰون ﺷـﻨﻮاﻳﻲ، ــﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــدر ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳ     
 53در .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ EAO-PD و EAO-ETﻫﺎي از آزﻣﻮن 
ﻳـ ـــﺞ آزﻣ ـــﻮن ﺎس ﻧﺘﺎـﺎر ﺑﺮاﺳ ـــ ـــﻲ ﻫﻨﺠـ ـــﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﺷﻨﻮاﻳ 
  ﻞ ـــﺷﺎﻣ)EAO-Eﻮن ـــ، در آزﻣRBAﺎري و ــﻲ رﻓﺘــﺷﻨﻮاﻳ
  
  
  
  
  
  
ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﻛــﺎﻣﻼً ﻫﻨﺠــﺎر ﺣﻠــﺰون ( EAO-PD و EAO-ET
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ
رﻏـﻢ ، ﻋﻠـﻲ LHNS ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 5، از EAOE    در آزﻣﻮن 
 2ر ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣـﺴﻲ ـ ﻋـﺼﺒﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺗـﺎ ﻋﻤﻴـﻖ، د 
ﻳﻌﻨـﻲ )ﺑﻴﻤـﺎر ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫﻨﺠـﺎر ﺣﻠـﺰون ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺷـﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر 3و در ( ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺘـﺄﺛﺮ از ﺑﻴﻤـﺎري ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد 
ﻳﻌﻨﻲ )ﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ دﻳﮕﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎﻣﻼً ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣ 
 SM teniboR(.ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺘـﺄﺛﺮ از ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
 و LJ nohtroN ،(9991) و ﻫﻤﻜـ ــﺎرانEZ gnaiJ، (7991)
  . اﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده( 2002)P snwwoD
ﺗـﻮان ﻋﻨـﻮان ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﻊ ﻣـﻲ ــ    در واﻗ 
و اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣـﺴﻴﺮ )ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋـﺼﺐ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
در )، آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ ﺣﻠـﺰون ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻴـﺰ(ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ
( ﺒﻲ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺣﻀﻮر و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر آﺳﻴﺐ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻋـﺼ 
   (41و 5، 3).ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ
 ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﺑﺘﻼ ﺣﺎﺻﻞ از LHNS    در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ 
ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻘـﺎﻻت و ﻣﺘـﻮن ﺑﻴـﺎن  ﻃﻮري ﻫﻤﺎن)ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ
 ﻗﺎﺑـﻞ ،در ﺻﻮرت رﺧﺪاد در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري ( ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي دﻗﻴـﻖ ادﻳﻮﻟـﻮژي ردﻳﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻬﺮه را از ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺮﻳﻌﺎً ﺗﺸﺨﻴﺺ داده 
   (41-61و 21).ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺷﻨﻴﺪاري ﺑﺮد
 در رﺷــﺪ و ﺗﻜﺎﻣ ــﻞ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ اﻫﻤﻴ ــﺖ ﺣــﺲ ﺷــﻨﻮاﻳﻲ     
ﻫـﺎي ﺑﺤﺮاﻧـﻲ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻫﻤﻴـﺖ دوره  ﻲﺗﻮاﻧﺎﻳ
اي رﺷﺪ ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﻛﻪ ﺑﺪون ﺣﺲ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﺮﺑ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻤﻮﻗﻊ آﺳﻴﺐﺑﺎﺷــﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ  ﺮ ﻧﻤﻲـﮔﻔــﺖ ﻣﻴﺴ
ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع زود ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﺑـﺮاي 
ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﺎﻳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
  ﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﭼﺮا ﻛﻪـﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﻴ
  
  
  
  
  
  
 ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ 21 ﻣﺎه ﺗﺎ 1 ﻛﻮدﻛﺎن ، در ﺷﻴﺮﺧﻮاران وEAO ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن RBAﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  0831-18ﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻔﻴﺪ ﺗﻬﺮان؛ ﺘﺳ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  ﺟﻤﻊ   ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲEAO   ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻨﺠﺎر ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲEAO EAO  ﻧﺘﺎﻳﺞ                        RBAﻧﺘﺎﻳﺞ 
   ﻧﻔﺮ53%( 78/5)  -   ﻧﻔﺮ53%(78/5)   ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻨﺠﺎرRBA
   ﻧﻔﺮ5%( 21/5)   ﻧﻔﺮ3%( 7/5)   ﻧﻔﺮ2%(5)   ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖLHNS ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ RBA
   ﻧﻔﺮ04%( 001)   ﻧﻔﺮ3%( 7/5)   ﻧﻔﺮ73%(29/5)  ﺟﻤﻊ
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ﺐﻴـﺳآ ﻢـﻬﻣ ﻞـﻠﻋ زا ﻲـﻜﻳ لﺎـﻔﻃا رد ﻲﺑﺎﺴـﺘﻛا ﻲﻳاﻮﻨـﺷ) رد و
 نﻻﺎﺴﮔرﺰﺑ يدراﻮﻣ(، ﻼﺘﺑا  هﺪـﺷ ناﻮـﻨﻋ ﺖـﻳﮋﻨﻨﻣ يرﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﺑ
ﺖﺳا.)16 و17(   
 قﻮﻓ ﻲﺳرﺮﺑ رد ﻪﺘﺒﻟا    ، ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻳﺎﻫﻲ ﺖـﺷاد دﻮﺟو ﺰﻴﻧ  . زا
 ﺖﻴﻌـﺿو ﺖـﻣﺎﺧو ﻞـﻴﻟد ﻪـﺑ نارﺎﻤﻴﺑ زا يداﺪﻌﺗ رد ﻪﻜﻨﻳا ﻪﻠﻤﺟ
رﺎﻤﻴﺑ ﺎﻧ ﺶﻳﺎﻣزآ ، مﺎـﻤﺗ ﻲـﻣ ﻣ زا نارﺎـﻤﻴﺑ و ﺪـﻧﺎﻣ جرﺎـﺧ ﻪـﻌﻟﺎﻄ
ﻲﻣ ﺪﻧﺪﺷ . نارﺎـﻤﻴﺑ ﺰـﻴﻧ يدراﻮﻣ رد4-3  ﻪـﺑ ﻼﺘـﺑا زا ﺪـﻌﺑ زور 
 ﺖﻳﮋﻨﻨﻣ يرﺎﻤﻴﺑ، ﻲـﻣ عﺎـﺟرا ﻲﻳاﻮﻨـﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا ﺖﻬﺟ  ﻪـﻛ ﺪﻧﺪـﺷ
 جرﺎـﺧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﺰـﻴﻧ داﺪﻌﺗ ﻦﻳا و هدﻮﺑ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺪﻧور زا جرﺎﺧ
ﻲﻣ ﺪﻧﺪﺷ . ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻳا ﺮﮕﻳد ﺖﻳدوﺪﺤﻣ، يرﺎﻤﻴﺑ ﺖﻳاﺮﺳ لﺎﻤﺘﺣا 
 ﻖﻘﺤﻣ ﻪﺑ رﺎﻤﻴﺑ زا، ﺖـﻳﺎﻋر ﺎﺑ ﻪﻛ دﻮﺑ يرﺎﻤﻴﺑ دﺎﺣ زﺎﻓ لﻮﻃ رد 
 اﺮـﺳ نﺎﻜﻣا ﻦﻳا ﻲﺴﻛﻼﻴﻓوﺮﭘ و ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ﻞﻗاﺪـﺣ ﻪـﺑ ﺖﻳ
ﺪﻴﺳر.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺖﻳﺎﻬﻧ رد     ﻲـﻣ ﻲـﻠﻛ يﺮـﻴﮔ ناﻮـﻨﻋ ناﻮـﺗ
 ﻲﻳاﻮﻨـﺷ ﻢـﻛ سردوز ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﺖـﻴﻤﻫا ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ دﻮﻤﻧ
 ﺖـﻣﺎﺧو ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ و ﺖﻳﮋﻨﻨﻣ يرﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﺑﺎﺴﺘﻛا
 رﺎـﻤﻴﺑ لﺎﺣ، نﻮـﻣزآ  يﺎـﻫABR و EOAE ﺪـﻴﻳﺄﺗ ﺖـﻬﺟ رد و 
ﺞﻳﺎﺘﻧ، نﻮـﻣزآ  يرﺎـﺘﻓر يﺎـﻫ ﻊﻳﺮـﺳ ،ﻲﻳاﻮﻨـﺷ ﺖـﻬﺟ هار ﻦﻳﺮـﺗ
ﻲﻣ ﻲﻳاﻮﻨﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا ﺪﻨﺷﺎﺑ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Attending to the importance of hearing in development of language skills and the essence of 
hearing loss in meningitis as an acquired hearing loss, this study focuses on hearing assessment and early diagnosis of 
hearing loss. The purpose of the present study is to apply EOAE, ABR and behavioral hearing tests to evaluate audiologic 
condition of infants and neonates suffering from meningitis at the acute and recovery stages.   
    Patients & Method: This cross-sectional study included 40 infants and neonates whose ages ranged from birth to 12 
years. These patients, 24-72 hours after diagnosis or starting the treatment, were evaluated using ABR test. This test was 
also repeated 24 hours before discharge or recovery. 7-14 days after discharge or recovery, all the 40 patients were 
assessed using EOAE and behavioral tests, which could evaluate choclear function besides confirming the results of ABR 
test. To analyse the data and draw the charts and diagrams, we profited from SPSS, t-test, Fisher test, and EXCEL.   
    Results: According to the results of ABR test, 24-72 hours after diagnosis, 4 patients(10%) showed bilateral severe to 
profound SNHL(sensorineural hearing loss) and 1 patient(2.5%) showed unilateral severe to profound SNHL. The same 
results were observed in re-evaluation 24 hours before discharge using ABR test and also in behavioral test 7-14 days after 
discharge from the hospital. However, ABR test recognized the rest of the cases(35 patients) as normal regarding their 
hearing abilities. These 35 patients were diagnosed to have normal hearing sense by EOAE test, which was carried out 7-
14 days after discharge from the hospital, as well. EOAE, however, indicated that three of the five patients suffering from 
SNHL presented with abnormal choclear function but the two of them remained normal in this respect.  
    Conclusion: SNHL caused by meningitis, which involved 12.5% of our subjects, is detectable at the acute stage of the 
disease. Moreover, it can be concluded that meningitis can cause damage not only to choclear nerve but probably to 
choclear function, too. The damage to choclear function may occur in the presence of the damage to choclear nerve or by 
itself.  
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